


































WBC 10100/μl，Hb 13.4g/dl，Ht 39.8％，
Plt11万/μl
＜生化学＞
T-bil 7.9g/dl，TP 5.9g/dl，Alb 2.9g/dl，
AST 59IU/l，ALT 59IU/l，LDH 227IU/l，
γ-GTP 370 IU/l，ALP1164 IU/l，AMY 27IU/l，
BUN 13mg/dl，Cr 0.7mg/dl，Na 135mEq/L，
K 4.2mEq/L，Cl 101mEq/L，FBS 208mg/dl，
ヒアルロン酸 347ng/ml，４型コラーゲン7S 11ng/ml
＜凝固系＞
PT 15.4秒，APTT 44.3秒，PT-INR 1.29
＜血清学的検査＞


























A case of type C liver cirrhosis complicated with tuberculosis．
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プとした。上行結腸に1.5cm の Ip ポリープがあり管状
絨毛腺腫とした。
　大動脈の粥状動脈硬化は軽度から中等度。壁在血栓あ
り。組織標本では骨化を伴う粥状動脈硬化の所見を認め
た。腹腔動脈分岐部のリンパ節に壊死病変を認めるが結
核か癌の壊死か鑑別は困難であった。下大静脈著変な
し。
　以上から，肝硬変による肝不全状態で，肝癌，結核，
急性膵炎，気管支肺炎も相まって全身状態が悪化して死
亡したと考えられた。
【病理解剖学的最終診断】
主病変
１．Ｃ型肝硬変＋中分化型肝細胞癌2.8×2.4cm（転移
なし，脈管侵襲疑い）＋肉腫様変化を示す胆管細胞癌
（転移　腹腔動脈周囲リンパ節および軟部組織，右肺，
骨髄）
２．肺結核症（右肺）
副病変
１．急性膵炎＋膵島硝子化
２．左気管支肺炎
３．腹水3700ml
４．脾腫375g
５．黄疸
６．左腎嚢胞＋糸球体腎炎疑い
７．上行結腸管状絨毛腺腫1.5cm
８．胃過形成性ポリープ７mm
９．急性食道炎
10．粥状動脈硬化症
11．るいそう 
Ⅳ．臨床病理検討会における討議内容のまとめ
・肝臓の石灰化は呼吸器内科受診時のCT所見でもあっ
たのか。半年で石灰化が進むのか。
　初回のCTでも石灰化はあったが，呼吸器内科入院
中は指摘はされていなかった。
・肝臓に石灰化があると結核が疑われるのか。また，結
核で石灰化を伴う肝腫瘤の所見はよくあることなの
か。
　肝結核としてこのような所見は見たことがないが，
結核の既往や肝細胞癌とも異なる画像所見から総合し
て肝結核を疑った。しかし病理解剖から肝結核の所見
は得られなかった。
・結核は結局 １次性だったのか，再燃による ２次性だっ
たのか。
　今回の経過からはわからないが，肝硬変が背景にあ
るので，免疫力の低下により結核が再燃した可能性は
ある。
・結核の治療効果はどうか。
　viable な結核病変が見られないので，効果はあった
と考えられた。
・死因は何か。
　肝硬変だけでも死因になりうるという意見が出た。
・また，本検討会では結核が院内感染として病理関係者
に及びやすいことを念頭に置いておくことも必要であ
ると討議された。
Ⅴ．症例のまとめと考察
　結核を合併したＣ型肝硬変の１例を経験した。結核治
療の経過の中で黄疸の増悪を呈し，CT画像上，肝細胞
癌とも異なる低吸収域や石灰化を伴う腫瘤影を認めたた
め，当初肝結核が疑われた。
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　結核は宿主の免疫状態により一次結核，粟粒結核など
種々の病型をとることが知られており，特に高齢者や免
疫低下症例などでは複雑な病態を呈する。本症例も80歳
代という高齢者であり，更にＣ型肝硬変を背景に持つこ
とも肝結核を疑う要因となった。初感染時の血行性に散
布された肺外臓器の結核病変が再燃し，臨床症状を呈す
るものを肺外結核というが，主として結核性髄膜炎，結
核性髄膜炎，喉頭結核，腸結核，結核性腹膜炎，腎尿路
結核，性器結核，結核性関節炎，脊椎結核などがあげら
れる。臨床病理検討会でも討論にあがったが，肝結核は
頻度としては少ない病態であり，生前の臨床経過上も考
えにくいとされた。実際，他の症例報告を調べても数例
の報告のみであり，症例としては珍しいと考えられた。
病理解剖の結果でも，肺結核と肝臓の関連はないことが
示唆された。
　日本は依然として結核の罹患率が高く，人口10万対
16.7であり，これは米国の4.9倍，ドイツの3.9倍，オー
ストラリアの3.1倍である（平成24年）。医療従事者の結
核の感染・発症の機会が多いことは明白であるが，その
中でも病理関係職員の罹患率は高いとされており，気を
付けて業務にあたる必要がある。
　本症例ではＣ型肝硬変を背景に肝細胞癌と肉腫様変化
を示す肝内胆管癌を認め，それらが死因と考えられた。
肉腫様変化を示す肝内胆管癌（肉腫様癌，癌肉腫）は症
例報告件数が医学中央雑誌で65件であり，本例は貴重な
症例であった。
